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ترین اختلال طبی در دوران بارداري است که منجر به بروز عوارض متعدد دیابت بارداري شایع :و هدف مقدمه
و متغییرهاي جمعیت شناختی در زنان باردار مبتلا BMI با هدف بررسی حاضر لذا مطالعه. گرددمادري و نوزادي می

 .انجام شد  بارداري دیابت به

 در که زابل  شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار زن 363 مطالعه مقطعی این در :ها روشمواد و 
سابقه ابتلا به دیابت قبل از بارداري، ختم حاملگی قبل از  و هفته داشتند 28 تا 24 بین حاملگی سن مراجعه حین
هاي مزمن کبدي، هفتگی، مصرف داروهایی که بر متابولیسم گلوکز اثر دارند مانند استروئیدها و ابتلا به بیماري 24

 از استفاده با لازم بر اساس اهداف تحقیق اطلاعات .نمودیم مطالعه وارد را اختلالات غددي و بافت همبندي نداشتند
   .آوري شد جمع خودساخته پرسشنامه

از بین عوامل خطر مورد بررسی سن . مبتلا به دیابت بارداري بودند) % 7/4(نفر 17از کل افراد مورد مطالعه : ها یافته
بین شغل، سطح تحصیلات ).  p<0/05(نمایه توده بدنی با خطر ابتلا به دیابت بارداري ارتباط معنی دار داشتمادر، 

  .ماري رابطه ي معنی داري وجود نداشتآبا دیابت بارداري از نظر 

 لذا باشد، داشته نقش بارداري عوارض از برخی بروز در تواند می مادر پایین و بالاBMI سن و  :گیري یجهنتبحث و 
 تا شود گرفته درنظر پرخطر حاملگی یک عنوان به باید طبیعی غیر وزن با سن بالا و همچنین با  زنان در حاملگی

  .نمود عوارض پیشگیري این بروز از خاص هاي مراقبت با بتوان

  .، متغییرهاي جمعیت شناختیBMIدیابت بارداري،  :يکلید يها واژه
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  مقدمه و هدف 

 تحمــل عــدم مختلــف هــاي شــدت بصــورت حــاملگی دیابـت  

ــه ــدرات ب ــه کربوهی ــین ک ــار اول ــاملگی دوران در ب ــروع ح  ش

 دیابـت . گـردد  مـی  تعریـف  شـود،  مـی  داده تشـخیص  یا شده

 متوسـط  بطـور  و اسـت  حـاملگی  در طبـی  عارضـه  تـرین شایع

 مـی  را بیمـاران . دهـد مـی  رخ هـا بـارداري  کـل  درصد 5-2 در

 دیابـت  بیمـاري  کـه  افـرادي : کـرد  تقسـیم  دسـته  دو بـه  توان

 قبـل  دیابـت (  شـود مـی  داده تشـخیص  حـاملگی  از قبـل  آنان

 در آنـان  بیمـاري  کـه  افـرادي  و)  آشـکار  دیابـت  یا حاملگی از

). 1)(دیابـت حــاملگی (شــودمـی  داده تشــخیص حـاملگی  طـی 

ــت شــیوع ــین دیاب ــد 14-1 ب ــاط در درص ــف نق ــان مختل  جه

 بـه  توجـه  بـا  ایـران  در آن شـیوع  کـه ). 3،2(است شده گزارش

ــی ــارده بررس ــه چه ــه در مطالع ــهرهاي ک ــف ش ــران مختل  ای

ــا 2/1 اســت، شــده انجــام ــین   درصــد 9/8 ت در ســال هــاي ب

ــی 1370 ــر1386ال ــی متغی ــد م ــات در). 4(باش ــام مطالع  انج

ــده ــهر در ش ــران ش ــیوع ته ــت ش ــا 2/9 دیاب ــد 4/8 ت  درص

ــزارش ــه از ).5( اســت شــده گ ــل جمل ــت در خطــر عوام  دیاب

 و چــاقی یــک، درجــه اقــوام در دیابــت ســابقه ســن، بــارداري،

 معمـول BMI  ).6و7(بـرد  نـام  تـوان مـی  را نـوزاد  مرگ سابقه

 از اسـتفاده  اسـت غیرطبیعـی   وزن تعیـین  جهـت  روش تـرین 

 از قبـل  وزن نسـبت  از اسـتفاده  بـا  بـدن کـه   تـوده  انـدکس 

 برحسـب  مـادران  قـد  مجـذور  بـر  حسـب کیلـوگرم   بر بارداري

 خطـر  عامـل  یـک  عنـوان  بـه  غیرطبیعی وزن. )8( آید می متر

 کـه  ایـن  بـا  ).9( اسـت  مطـرح  بارداري نامناسب نتایج بروز در

 بـه  زایمـان  از قبـل  درهرمعاینـه  مـادران  وزن گیـري  انـدازه 

 بـر  مـادر  وزن اثـر  مـورد  در امـا  پـذیرد  مـی  انجام معمول طور

 کـه  عوارضـی ). 8(دارد وجـود  کمـی  اطلاعـات  بـارداري  نتایج

 افـزایش  شـامل  شـود مـی  داده نسـبت  مـادر  بـالاي  وزن بـه 

 پـره  فشـارخون  افـزایش  بـارداري،  زمـان  در مـادر  وزن ناکافی

ــت اکلامپســی، ــدقلویی، اســتعداد حــاملگی، دیاب ــوزادان چن  ن

ــزایش  ــاکروزوم، افـ ــل مـ ــیون  عمـ ــزارین، پرزانتاسـ  سـ

 از پـس  ترومبوفلبیـت  زایمـانی،  هـاي  خـونریزي  غیرسـفالیک، 

 دیسفونکســیونل، زایمــان ادراري، دســتگاه عفونــت زایمــان،

  باشـد  مـی  تولـد  زمـان  در جنـین  خفگـی  شـانه،  دیستوشـیاي 

 مـادر  کـم  وزن بـه  کـه  عوارضـی ). 10،11،12،13،14،15(

 کیسـه  زودرس پـارگی  آنمـی،  شـامل  شـود مـی  داده نسـبت 

 هنگـام  نـوزاد  پـایین  وزن نـوزاد،  پـایین  آپگـار  نمـره  آمنیـون، 

 مـی  پریناتـال  میـر  و مـرگ  افـزایش   و زودرس زایمـان  تولـد، 

ــد ــذا). 16،17،18 ( باش ــا ل ــه ب ــه توج ــت ب ــاري اهمی  و بیم

 توجـه  بـا  و مبـتلا  مـادران  و نـوزادان  در آن نـاگوار  هاي پیامد

ــه ــن ب ــه ای ــران ک ــوري ای ــال در کش ــعه ح ــا و توس ــابع ب  من

 حـدود  در و باشـد  مـی  جـوان  جمعیتـی  بـا  و محدود اقتصادي

ــان را جمعیــت ایــن از نفــر میلیــون 11 ــاروري ســنین در زن  ب

 دارنــد قـرار  بیمـاري  ایــن معـرض  در کـه  دهنــد مـی  تشـکیل 

ــا و) 14( ــت ب ــه عنای ــن ب ــن کــه مهــم ای ــر در بیمــاري ای  اکث

ــوارد ــدون م ــت ب ــی از و علام ــر طرف ــه پ ــراي عارض ــادر ب  و م

ــوزاد ــی ن ــن باشــد،  م ــین  ای ــدف  تعی ــا ه ــژوهش ب و BMI پ

ــه   ــتلا ب ــاردار مب ــان ب ــت شــناختی در زن ــاي جمعی  متغییره

  .انجام گرفت  باردار دیابت

  موادو روش ها

بر  1393تا اسفند سال  1393سال مطالعه مقطعی از مهر این

درمانی  -زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 363روي 

رت در دسترس و آسان انجام نمونه گیري به صو. زابل انجام شد
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  و همکاران محمدپورهدکی                                                                    بارداري دیابت و متغییرهاي جمعیت شناختی در زنان باردار مبتلا به BMIبررسی

 بــه ابــتلا ســابقه: شــامل مطالعــه از معیارهــاي خــروج. گرفــت

هفتگــی،  24بــارداري، خــتم حــاملگی قبــل از از  قبــل دیابــت

 ماننـد  اثـر دارنـد   گلـوکز  متابولیسـم  بـر  کـه  داروهـایی  مصرف

ــتلا و اســـتروئیدها ــاري بـــه ابـ ــزمن کبـــدي، هـــاي بیمـ  مـ

 بـاردار  زنـان  تمـام   .بـود  همبنـدي  بافـت  و غـددي  اختلالات

 مطالعـه  از خـروج  معیارهـاي  از یـک  هـیچ  کـه  کننده مراجعه

 مطالعـه  وارد نامـه،  رضـایت  تکمیـل  از پـس  نداشـتند،  را

وري داده هـا از پرسشــنامه محقــق  آبــه منظـور جمــع   .شـدند 

 صـورت  بـه  پرسشـنامه  ایـن  ساخته اسـتفاده شـد، کـه روایـی    

ــوري ــا ص ــادین ی ــا نم ــار در ب ــرار اختی ــه ق ــن ده دادن ب  از ت

ــر کارشناســان و اســاتید انجــام  لازم اصــلاحات و ســنجیده ام

 پرسشــنامه30 تعــداد بــه نیــز، پایــایی ســنجش بــراي. گرفــت

 از پــس و گردیــد آوري جمــع و توزیــع نظــر مــورد جامعــه در

 spss20 افـــزار نـــرم از اســتفاده  بـــا هـــا، داده کــردن  وارد

ــایی ضــریب ــاي( پای ــاخ آلف ــد محاســبه95/0) کرونب در . گردی

ــرم جمــع  ــدا ف ــک  آابت وري اطلاعــات در هــر مرکــز توســط ی

ــن       ــه ای ــد ک ــل ش ــده تکمی ــوزش دی ــایی آم ــناس مام کارش

 اطلاعــات شــامل تحقیــق اهــداف اســاس بــر پرسشــنامه

 وزن و قـد . بـود ... جمعیت شـناختی مثـل سـن، تحصـیلات و    

 توسـط  )بـارداري 23-24در هفتـه  ( مراجعـه  زمـان  در افـراد 

قدسـنج   و تـرازو  یـک  وسـیله  بـه  و دیـده  آمـوزش   پرستار یک

) Secaهمچنـین نمایـه   . انـدازه گیـري و ثبـت گردیـد     )آلمان

ــدنی    هــاي داده. محاســبه و در فــرم ثبــت شــدي تــوده ي ب

 spss افـزار   نـرم  بـا  و ثبـت  هـا  در پرسشـنامه  شده گردآوري

ــهآاز طریــق ازمــون  20نســخه ي   و مــاري کــادو مــورد تجزی

معنـادار در نظـر    05/0کمتـر از   pمیـزان   .گرفـت  قرار تحلیل

  .گرفته شد

  :یافته ها

. ســال بــود 2/26±5/5میـانگین ســنی مــادران مــورد مطالعــه  

ــورد      ــاردار م ــان ب ــردي در زن ــاي ف ــی متغییره ــع فراوان توزی

ــامل  ــه ش ــیلات،  : مطالع ــطح تحص ــدول  BMIس ــغل در ج ، ش

 7/4میـزان دیابـت بـارداري     .خلاصـه شـده اسـت    1شماره ي 

بـر طبـق آزمـون کـاي دو بـین شـیوع       . اسـت ) نفـر 17(درصد 

 بارداري با سـن و تـوده بـدنی مـادران بـاردار ارتبـاط معنـادار       

همچنــین بــین دیابــت   ).  >05/0p(مــاري مشــاهده شــد  آ

ــاس      ــر اس ــاردار ب ــادران ب ــغل م ــیلات و ش ــا تحص ــارداري ب ب

زمــــون کــــاي دو ارتبــــاط معنــــادار امــــاري گــــزارش  آ

  ).P<05/0(نشد
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  توزیع فراوانی متغیرهاي فردي در زنان مورد مطالعه _1جدول

  درصد  فراوانی  متغیر
  
  
  

  سطح تحصیلات
  
  
  
  

  1/10  37  بی سواد

  4/14  52  ابتدایی

  9/39  145  سیکل

  6/25  93  دیپلم

  10  36  بالاتر از دیپلم

  
  شغل
  

  7/88  322  خانه دار

  3/11  41  شاغل

  
  

شاخص توده ي 
  :بدنی  

  9/4  18  لاغر     

  3/60  219  طبیعی

  5/23  85  اضافه وزن

  3/11  41  چاق

  
  
  

  ):سال(سن

  9/0  1  )نفر108(و کمتر25

  4/2  2  )نفر84(26_30

  6  4  )نفر67(31_35

  4/6  4  )نفر63(36_40

  )نفر41(40_45
  

6  7/14  

  

  

  

۴۵  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.3

.4
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.3.4.8
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-126-en.html


 
 

  محمدپورهدکی و همکاران                                                                    بارداري دیابت و متغییرهاي جمعیت شناختی در زنان باردار مبتلا به BMIبررسی
  

 مطالعه مورد زنان در فردي متغیرهاي حسب بر  بارداري دیابت شیوع  _2 جدول

  متغییرهاي فردي
  

  دیابت بارداري  بدون دیابت بارداري
  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی

  
  
  

سطح 
 :تحصیلات

  

  )2/ 7(1  )4/10(36  بی سواد

  ) 8/5( 3  )2/14(49  ابتدایی

  )8/4(7  )9/39(138  سیکل

  )4/5(5  )4/25(88  دیپلم

  )7/2(1  )1/10(35  از دیپلم بالاتر

  
  
  

 ):     سال(سن

  

  )9/0(1  )9/30(107  و کمتر25

30_26  82)7/23(  2)4/2(  

35_31  63)2/18(  4)6(  

40_36  59)1/17(  4)4/6(  

45_40  35)1/10(  6)7/14(  

شاخص توده ي 

 :  بدنی 

  

  -  )3/5(18  لاغر

  )7/2(6  )2/61(213طبیعی                   

  )1/7(6  )23(79  وزناضافه 

  )2/12(5  )5/10(36  چاق

 :        شغل

  

  )7/4(15  )7/88(307  خانه دار

  )9/4(2  ) 3/11(39  شاغل
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1394پاییز  - 3شماره-3دوره                                              فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                    

  :بحث و نتیجه گیري

. بـود  درصـد 7/4مـورد مطالعـه   افـراد  در بـارداري  دیابت شیوع

از بــین عوامــل خطــر مــورد بررســی ســن مــادر، نمایــه تــوده  

بدنی، با افزایش خطر ابـتلا بـه دیابـت بـارداري ارتبـاط معنـی       

ــت ــا    ).  p<0/05(دار داش ــیلات ب ــطح تحص ــغل، س ــین ش ب

مــاري رابطــه ي معنــی داري وجــود آدیابــت بــارداري از نظــر 

 بررســی بــه کــه همکــاران و نیــت خــوش تحقیــق در. نداشــت

 کشــور مختلــف هــاي اســتان در بــارداري دیابــت شــیوع

ــد، ــت پرداختنـ ــارداري دیابـ ــا %3/1بـ ــین %9/8تـ  زده تخمـ

ــزآشــیوع بدســت   ).19(شــد ــده نی ــات محــدوده در م  تحقیق

البتـه بـا توجـه بـه تنـوع شـیوع نـژاد و         کـه  باشد می ذکرشده

قومیت هـاي مختلـف، اخـتلاف در نحـوه ي زنـدگی و تغذیـه،       

وري اطلاعــات، انتخــاب آوضـعیت اجتمــاعی اقتصــادي، جمــع  

ــادران و عــدم پروتوکــل هــاي یکســان جهــت    ــاقی م غیــر اتف

غربالگري و تشخیص، تفـاوت هـاي موجـود قابـل توجیـه مـی       

 و سـن  بـین  کـه  مـی دهـد   نشـان  حاضـر  مطالعـه  نتایج .باشد

).  >01/0P(دارد وجـود  داري معنـی  رابطـه  دیابـت بـارداري  

 30 محـدوده سـنی   در بـارداري  دیابـت  شـیوع  کـه  طـوري  به

دیابـت   شـیوع  سـن،  افـزایش  بـا  و اسـت  بیشـتر  بـالاتر،  و سـال 

 در و همکـاران  کمـالی  تحقیـق  در .مـی یابـد   افزایش بارداري

 بـه  سـال،  30 از بـالاتر  زنـان  در بـارداري  دیابـت  شیوع زنجان،

ــور ــی ط ــزایش داريمعن ــه اف ــود یافت ــه ).  20(ب در مطالع

در ایرلنــد، افـــزایش ســـن و  ) 2012(اوســولیان و همکـــاران 

ــر      ــارداري در نظ ــت ب ــزایش دیاب ــل اف ــوان عام ــه عن ــاقی ب چ

 در همکـاران  و آذر مطالعـه فـردي   طبـق ). 21(گرفتـه شـد  

 دیابـت  و دیابـت آشـکار   بـا  بـالاتر  و سـال  35 سـن  نیـز  تبریـز 

مطالعــه  در). 22( داد نشــان داري معنــی رابطــه بــارداري

 سـن  بـین  کـه  شـد  مشـخص  یـزد،  در همکاران و خان سهیلی

 منـافی ). 23( دارد وجـود  مسـتقیمی  رابطـه  دیابت بـارداري  و

 کمتـر  سـنّ  بـا  بـارداري  دیابـت  شـیوع  ارومیـه،   در همکاران و

 سـال  25 از بـالاتر  سـنّ  بـا  زنـان و در 0./89/2 را سـال  25 از

 اسـت  بهتـر  رسـد  به نظـر مـی  ). 24(تخمین زده اند 6/026/0

 بـراي غربـالگري   پایـه  سـنّ  عنـوان  بـه  بـالاتر  و سـال  25 سـنّ 

بـارداري   دیابـت  و شـغل  بـین  .شـود  گرفتـه  نظـر  در دیابـت 

 گردیـد، و بیشـترین افـراد مبـتلا     مشـاهده  داري معنی ارتباط

 از اطـلاع  ناشـی  احتمـالاً  امـر  ایـن  کـه  بودنـد  شـاغلین  جـزء 

جامعـه   سـطح  در آن پیگیـري  و موضـوع  اهمیـت  از رسـانی 

ــارداري دوران در بخصــوص در مطالعــه ي حاضــر  .اســت ب

رابطـــه ي معنــادار بدســـت   BMI و بــارداري  بــین دیابـــت 

ــدآ ــابراین) >01/0P(م ــوان مــی بن ــت ت  ایجــاد در BMIگف

ــت ــت تأثیرگــذار دیاب ــاورز تحقیــق در. اس  در بابــایی و کش

 داري معنـی  تفـاوت  سـالم  گـروه  بـدنی  تـوده  میـانگین  تهران،

ــانگین ــا می ــوده ب ــدنی ت ــروه ب ــتلا گ ــه مب ــت ب ــارداري دیاب  ب

ــت ــاران  ).  25( داش ــت و همک ــه ي هرس ) 2012(و در مطالع

که بـر روي زنـان ویتنـامی انجـام شـد، نیـز افـزایش شـاخص         

 در پـژوهش ). 6(توده ي بـدنی بـا افـزایش دیابـت همـراه بـود      

و دیابـت    BMIبـین   کـه  اسـت  شـده  مشـخص  متعددي هاي

ــارداري ــی رابطــه ب ــه و) 26، 22، 1(دارد وجــود داري معن  هم

ــانگر ــب بی ــن مطل ــی ای ــه باشــند م ــزایش ک  ایجــاد در وزن اف

ــت ــش دیاب ــدین دارد نق ــب و ب ــت ترتی  ورزش و تحــرك اهمی

  .گردد مشخص می بیشتر زندگی در
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: Gestational diabetes is the most common medical disorder during 
pregnancy that result in maternal and neonatal complications.this study was to evaluate 
the BMI demographic variables in pregnant women with gestational diabetes were 
performed. 

Methodology: In this cross-sectional study of 363 pregnant women who had 24 to 28 
week of gestation referred to Zabol health centers  And history of diabetes before 
pregnancy, termination of pregnancy before 24 weeks administration of drugs effecting 
glucose metabolism such as steroids and patients who have chronic liver disease, 
glandular and connective tissue disorders were studied. Information on the objectives of 
the study were collected using a questionnaire. 

Results: 17 cases or 4/7 percent  Of all subjects, were diagnosed with gestational 
diabetes Among the risk factors surveyed  maternal age, body mass index with increased 
risk of gestational diabetes (p <0/05) . there was no statistically significant relationship 
Between occupation, education level with gestational diabetes. 

Conclusion: High and low maternal age and BMI can contribute to complications of 
pregnancy, Thus pregnancy in women with older age and abnormal weight should be 
considered as a high-risk pregnancy Special care in order to prevent the occurrence of 
this complication. 

Keywords: Gestational diabetes, BMI, Demographic variables 
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